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Objetivos:  Conocer  el  porcentaje  de  mujeres  que  han  realizado  una  citología  en  los  últimos
5 an˜os  y  el  ámbito  de  realización.  Detectar  alteraciones  citológicas  precursoras  de  cáncer
de cérvix  en  mujeres  sin  cribado  o  con  cribados  inadecuados  y  conocer  la  prevalencia  de
determinaciones  de  VPH  positivas.
Disen˜o:  Estudio  descriptivo  transversal.
Emplazamiento:  Centro  de  Salud  de  Natahoyo,  Gijón.
Participantes:  Mujeres  de  40  a  50  an˜os  residentes  en  la  zona  básica  y  adscritas  al  centro  de
salud.
Métodos: Recogida  de  información  en  bases  de  datos,  telefónicamente  y  por  encuestas  en  domi-
cilios. Captación  activa,  en  atención  primaria,  de  mujeres  sin  cribado  o  con  cribado  inadecuado
para realizar  citología  y  determinación  de  VPH.
Resultados:  De  las  1.420  mujeres  de  40  a  50  an˜os  1.236  (87%)  habían  realizado  una  citología  en
los últimos  5  an˜os  y  184  (13%)  nunca  habían  hecho  una  citología  o  llevaban  más  de  5  an˜os  sin
hacerla. De  las  184  mujeres  sin  cribado  o  con  cribados  inadecuados  108  (el  58,7%)  accedieron  a
realizar citología  y  determinación  de  VPH.  En  las  citologías  realizadas  no  se  diagnosticó  ninguna
displasia de  alto  grado.  El  8,3%  de  las  determinaciones  de  VPH  fueron  positivas.
Conclusiones:  En  nuestra  población  existe  una  alta  cobertura  del  cribado  oportunista  de  cáncer
de cérvix.  La  captación  activa  de  mujeres  que  se  encontraban  fuera  del  programa  de  cribado
no resultó  rentable.
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Cervical  cancer  screening:  Is  active  recruitment  worth  the  effort?
Abstract
Objectives:  To  determine  the  percentage  of  women  who  have  had  a  Pap  smear  in  the  last
5 years,  and  the  place  where  it  was  carried  out.  To  detect  cytological  abnormalities  and  pre-
cursors of  cervical  cancer  in  un-screened  or  inadequately  screened  women  and  the  prevalence
of HPV-positive  determinations.
Design:  Cross  sectional  study.
Setting:  Natahoyo  Health  Centre,  Gijón  (Spain).
Participants:  Women  aged  40-50  years  living  in  the  area  and  assigned  to  the  Health  Centre.
Methods:  The  information  was  collected  from  databases,  telephone  and  home  surveys.  There
was active  recruitment  of  unscreened  women  or  inadequately  screened  in  Primary  Care  as  well
as offering  to  perform  cytology  and  HPV  determination.
Results:  Of  the  1420  women  aged  40  to  50  years,  1236  (87%)  had  cytology  in  the  last  5  years,
and 184  women  (13%)  had  no  screening  or  it  was  inadequate.  Of  these  184  women,  108  (58.7%)
agreed to  have  cytology  and  HPV  test  performed.  No  high-grade  cervical  dysplasia  was  diagno-
sed. The  prevalence  of  HPV-positive  was  8.3%.
Conclusions:  In  our  population  there  is  a  high  coverage  of  opportunistic  screening  for  cervical
cancer. The  active  recruitment  of  women  who  were  not  in  the  screening  program  was  not  useful.

























































a  realización  de  citologías  permite  diagnosticar  lesiones
ervicales  precursoras  de  cáncer  de  cérvix.  Con  su  uso  en
rogramas  poblacionales1 de  cribado,  cuando  se  alcanzan
oberturas  superiores  al  70-80%  y  se  mantienen  durante
n˜os,  se  ha  observado  una  disminución  de  la  mortalidad  por
sta  enfermedad  de  hasta  un  80%.
En  nuestro  país  la  incidencia  y  la  mortalidad  por  cán-
er  de  cérvix  son  de  las  más  bajas  de  Europa,  por  lo  que
e  cuestiona  la  implantación  de  un  programa  de  cribado
oblacional.  En  Espan˜a, generalmente,  la  captación  para
l  cribado  de  cáncer  de  cérvix  es  oportunista  y  son  los
rofesionales  o  la  mujer  quienes  toman  la  iniciativa.  Ade-
ás,  en  ocasiones  las  revisiones  se  realizan  en  el  ámbito
rivado.  Las  coberturas  de  los  programas  de  cribado  son
uy  variables2--5 y  los  datos  que  manejamos  son  incompletos
orque  proceden  normalmente  solo  del  sistema  sanita-
io.
Existen  diferentes  protocolos  de  cribado  de  cáncer  de
érvix  según  las  distintas  comunidades  autónomas  y  socie-
ades  cientíﬁcas.  La  mayoría  de  los  protocolos  vigentes6,7
 la  estrategia  del  cáncer  en  el  Sistema  Nacional  de
alud  recomiendan  realizar  una  citología  cada  3-5  an˜os
 las  mujeres  entre  25  y  65  an˜os.  Si  han  transcurrido
ás  de  5  an˜os  desde  la  última  citología  se  considera
ue  el  cribado  es  inadecuado  y  se  aconseja,  además  de
ealizar  la  citología,  la  determinación  del  virus  del  papi-
oma  humano  (VPH)  en  mujeres  mayores  de  30-35  an˜os,
a  que  la  negatividad  de  ambas  pruebas  es  mucho  más
able  y  se  asocia  a  una  frecuencia  acumulada  de  dis-
lasia  de  alto  grado  (CIN  III)  mínima  en  los  siguientes
-10  an˜os8,9.
La  progresiva  incorporación  de  la  determinación  de




mrogramas  de  cribado10--12.  La  determinación  de  VPH  cada
 an˜os  en  mayores  de  30-35  an˜os  se  plantea  como  opción
referente  de  cribado  frente  a  la  realización  de  citología
onvencional  o  al  cribado  combinado.
La  mayoría  de  las  mujeres  diagnosticadas  de  cáncer  de
érvix  no  habían  realizado  una  citología  en  los  5-10  an˜os
revios.  En  estudios  realizados  en  nuestro  país  hasta  el
0%  de  los  casos  de  cáncer  se  diagnosticaron  en  muje-
es  que  nunca  habían  realizado  una  citología13--15. Se
onsidera  prioritario  ofertar  y  promover  la  participación
e  mujeres  con  cribados  inadecuados  en  los  programas  de
revención12,16.
En  la  bibliografía  no  hemos  encontrado  ningún  estudio
n  el  que  se  realizara  una  búsqueda  activa  y  captación  de
ujeres  con  cribados  inadecuados.  El  objetivo  de  nuestro
studio  era  conocer  la  cobertura  del  cribado  oportunista  que
e  realiza  en  nuestra  zona,  y  captar  a  las  mujeres  sin  cribado
 con  cribados  inadecuados  para  descartar  la  existencia  de
isplasias  cervicales  de  alto  grado.
aterial y métodos
oblación  de  estudio
l  Centro  de  Salud  de  Natahoyo  se  encuentra  en  la  ciudad
e  Gijón.  Atiende  a  unos  18.000  habitantes  y  tiene  adscritas
nas  6.200  mujeres  de  25  a  65  an˜os,  que  sería  la  población
 la  que  se  dirigen  los  programas  de  prevención  de  cáncer
e  cérvix.
Para  poder  llegar  a  todas  las  mujeres  de  las  cohortes
eleccionadas  establecimos  el  límite  inferior  de  la  edad  en
0  an˜os,  porque  las  mujeres  menores  de  esta  edad  suelen
ener  realizadas  citologías  dentro  de  los  programas  de  segui-
iento  del  embarazo  (donde  se  ofertan  de  modo  universal),
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tFigura  1  Distribución  de  la  población  de
y  el  límite  superior  en  50  an˜os,  porque  la  edad  media  del
diagnóstico  de  cáncer  de  cérvix  es  de  48  an˜os.  Así  pues,
la  población  de  referencia  incluía  a  todas  las  mujeres  que,
a  1  de  abril  de  2013,  tenían  de  40  a  50  an˜os  (ambas  eda-
des  incluidas),  residentes  en  la  zona  básica  de  salud.  Se
excluyeron  las  mujeres  que  ﬁguraban  como  desplazadas,
las  que  tenían  abierta  una  ﬁcha  solamente  para  atención
médica  ocasional,  las  que  tenían  historia  informática  vacía
o  sin  actividad  en  los  últimos  an˜os  (si  se  comprobaba  que
no  residían  en  la  zona)  y  las  que  no  pudieron  ser  localiza-
das.
Los  criterios  de  inclusión  para  realizar  cribado  combinado
fueron:  mujeres  entre  40  y  50  an˜os  que  a  1  de  abril  de  2013
nunca  hubiesen  realizado  una  citología  o  que  hubieran  trans-
currido  más  de  5  an˜os  desde  la  última  citología  realizada
(anterior  al  1  de  abril  de  2008).
Los  criterios  de  exclusión  fueron:  1)  mujeres  histe-
rectomizadas;  2)  mujeres  que  nunca  hubiesen  mantenido
relaciones  sexuales;  3)  pacientes  con  enfermedades  psi-
quiátricas  o  situaciones  que  impidiesen  la  colaboración;




ddio  según  la  fecha  de  la  última  citología
El  estudio  se  puso  en  marcha  el  1  de  abril  de  2013  con
na  duración  de  un  an˜o.
ecogida  de  información
e  las  bases  de  datos  del  centro  de  salud  se  obtuvieron  los
istados  de  las  mujeres  que  a  1  de  abril  de  2013  tenían  de
0  a  50  an˜os  de  edad,  agrupadas  por  cupos  médicos.  Estos
istados  incluían:  nombre  y  apellidos,  fecha  de  nacimiento,
eléfono  de  contacto  y  número  de  historia  familiar  del  cen-
ro  de  salud.  La  recogida  de  la  información  se  realizó  de
anera  secuencial.
En nuestra  zona  las  citologías  se  pueden  realizar  por
iferentes  profesionales  (atención  primaria,  centros  de  pla-
iﬁcación  familiar,  centros  de  infecciones  de  transmisión
exual,  consultas  ambulatorias,  hospitalarias  y  privadas  de
inecología.  .  .). Las  citologías  realizadas  en  el  sistema  sani-
ario  pueden  ser  remitidas  a  los  servicios  de  anatomía
atológica  de  3  hospitales  diferentes  donde  se  infor-
an.
Los  pasos  que  se  dieron  para  recoger  la  información  se
etallan  en  el  esquema  del  estudio.  Se  registró  la  fecha,
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l  resultado  y  el  lugar  de  realización  de  la  última  citolo-
ía  de  la  que  tuviésemos  constancia.  En  las  historias  de  las
ujeres  de  las  que  no  tuviéramos  datos,  o  que  pudieran  ser
ncluidas  en  el  programa  de  cribado,  se  activó  un  ﬂash  de
viso.
ase  de  cribado  activo
sta  fase  se  realizó  en  coordinación  con  todos  los  miem-
ros  del  equipo  de  atención  primaria  y  con  el  servicio  de
inecología  del  hospital  de  referencia.
Si  se  conﬁrmaba  que  la  mujer  llevaba  más  de  5  an˜os
in  realizar  una  citología,  se  le  facilitaba,  en  persona  o  vía
elefónica,  información  sobre  la  prevención  del  cáncer  de
érvix  y  se  le  ofrecía  realizar  cribado  combinado  con  cito-
ogía  y  determinación  de  VPH  en  el  servicio  de  ginecología
el  hospital  de  referencia.
Si  la  mujer  aceptaba  participar  en  el  programa  se  le
acilitaba  una  cita  sin  lista  de  espera  que  escogía  a  su  conve-
iencia  en  ese  mismo  momento.  En  caso  contrario  se  dejaba
bierta  la  posibilidad  de  poder  realizar  el  cribado  en  cual-
uier  otro  momento.
En  el  caso  de  que  la  citología  fuera  normal  y  la  deter-
inación  de  VPH  negativa,  los  resultados  se  enviaban  por
orreo.
squema  general  del  estudio:
1.º Paso
Datos de historias informáticas del centro de salud
2.º Paso
Revisión de bases de datos hospitalarias
(con acceso desde atención primaria)
3.º Paso
Anatomía patológica del hospital de referencia
(citologías no informatizadas)
4.º Paso
Localización telefónica de mujeres
(sin datos de citología o no actuales)
5.º Paso
Entrega en domicilios de mujeres no localizadas
sobre con encuesta y oferta de cribado
esultados
e  las  1.620  mujeres  de  40  a  50  an˜os  que  ﬁguraban  en  los
istados  se  excluyeron  200  mujeres.  Al  ﬁnal  del  estudio  solo
 mujeres  (0,3%)  no  pudieron  ser  localizadas.  De  las  1.420
ujeres  que  constituían  la  población  de  estudio,  1.236  (87%)




fujeres  (13%)  llevaban  más  de  5  an˜os  sin  hacerla  o  nunca
a  habían  realizado  (ﬁg.  1).  La  última  citología  se  había
ealizado  en  el  ámbito  privado  en  el  23,6%  de  las  ocasio-
es.
De  las  184  mujeres  sin  cribado  previo  o  con  cribados
nadecuados,  a  las  que  se  ofreció  la  posibilidad  de  reali-
ar  una  revisión  con  citología  y  prueba  de  VPH,  108  (58,7%)
ealizaron  el  cribado  combinado.  Las  diferencias  en  parti-
ipación  entre  las  mujeres  que  nunca  habían  realizado  una
itología  y  las  que  tenían  citología  previa  se  detallan  en  la
gura  2.
En las  citologías  realizadas  no  se  detectó  ninguna
isplasia  de  alto  grado  (ningún  CIN  II  o  CIN  III).  La  pre-
alencia  de  determinación  de  VPH  positivo  fue  del  8,3%
ﬁg.  3).
iscusión
o  hemos  encontrado  ninguna  alteración  citológica  con
isplasia  de  alto  grado  en  el  grupo  de  mujeres  sin
ribado  o  con  cribado  irregular,  y  la  prevalencia  de
eterminaciones  de  VPH  positivas  fue  similar  a  la  de  la
oblación  general  en  este  tramo  de  edad17.  Estos  resul-
ados  no  conﬁrman  nuestra  hipótesis  de  partida  de  que
as  mujeres  con  cribados  inadecuados  podrían  tener  más
iesgo  de  presentar  lesiones  cervicales  precancerosas  que
as  mujeres  que  realizan  citologías  con  la  periodicidad
ecomendada.
En la  literatura  revisada  se  insiste  repetidamente
n  la  búsqueda  activa  de  estas  mujeres,  y  especial-
ente  la  de  aquellas  que  nunca  han  realizado  una
itología,  aunque  no  existen  evidencias  de  que  esta  estra-
egia  sea  coste-efectiva.  En  nuestro  estudio,  a  pesar  de
acilitar  al  máximo  la  accesibilidad18,  solo  conseguimos  una
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dparticipación  del  18%  entre  las  mujeres  que  nunca  habían
realizado  una  citología,  frente  al  66%  de  participación  de  las
mujeres  que  en  alguna  ocasión  la  habían  realizado  (ﬁg.  2).
Respecto  a  la  cobertura  nos  sorprendieron  los  resulta-
dos  ﬁnales  porque  en  nuestro  centro  de  salud  el  87%  de
las  mujeres  de  40  a  50  an˜os  han  realizado  una  citología
en  los  últimos  5  an˜os,  y  solamente  el  2%  no  habían  reali-
zado  nunca  ninguna.  Al  inicio  del  estudio,  basándonos  en
los  datos  del  estudio  Afrodita9,  calculamos  que  la  cobertura
real  en  nuestro  grupo  de  edad  oscilaría  entre  el  70-80%,
y  que  el  porcentaje  de  mujeres  que  nunca  habían  reali-
zado  una  citología  sería  al  menos  de  un  7%.  Los  datos  de
cobertura  ﬁnales  del  estudio  nos  indican  que,  aunque  en
nuestra  zona  se  realice  un  cribado  oportunista,  a  la  mayo-
ría  de  mujeres  se  les  ha  ofrecido  la  posibilidad  de  realizar
una  citología  y  se  han  realizado  generalmente  en  el  sistema
sanitario  público.
e
sUno  de  los  problemas  más  importantes  que  hemos  detec-
ado  es  la  falta  de  registro.  Al  inicio  del  estudio  partíamos  de
os  datos  recogidos  en  las  historias  informatizadas  del  cen-
ro  de  salud,  en  las  que  solamente  el  11%  de  las  mujeres  de
5  a  65  an˜os  tenían  registrado  algún  dato  sobre  la  realiza-
ión  de  citologías.  Hay  un  importante  campo  de  mejora  en
ste  aspecto.
En  los  programas  poblacionales  se  considera  que  la  cober-
ura  del  cribado  de  cáncer  de  cérvix  es  adecuada  cuando
lcanza  al  70-80%  de  la  población  a  la  que  se  dirige.  Mejo-
ar  la  cobertura  por  encima  de  este  porcentaje  requiere
ucho  esfuerzo,  y  no  suele  acompan˜arse  de  disminución  de
a  mortalidad.  Podríamos  concluir  que  también  en  nuestra
oblación,  que  tiene  altas  coberturas  de  cribado  de  cáncer
e  cérvix,  aunque  sea  oportunista,  los  esfuerzos  realizados
n  la  captación  activa  de  mujeres  fuera  del  programa  no  han
ido  rentables.
658  
Lo conocido sobre el tema
Se  ha  observado  que  mantener  coberturas  poblaciona-
les  de  cribado  de  cáncer  de  cérvix  del  70-80%  disminuye
la  mortalidad  por  esta  enfermedad  hasta  en  un  80%.
El  cribado  de  cáncer  de  cérvix  en  Espan˜a es  opor-
tunista,  los  datos  sobre  coberturas  son  variables  y con
falta  de  registro.
En  estudios  retrospectivos  la  mayoría  de  los  casos  de
cáncer  de  cérvix  se  diagnostican  en  mujeres  con  criba-
dos  inadecuados  o  que  nunca  han  hecho  una  citología.
Qué aporta este estudio
En  nuestra  zona  de  salud  hay  una  excelente  cobertura
de  cribado  de  cáncer  de  cérvix  entre  las  mujeres  de  40
a  50  an˜os,  aunque  se  realice  de  modo  oportunista.
Mejorar  el  cribado  oportunista  con  captación  activa
en  nuestra  población,  que  tiene  una  alta  cobertura,  no
ha  aportado  ningún  beneﬁcio.
En  el  grupo  de  mujeres  con  cribados  inadecuados  no
se  diagnosticó  ninguna  lesión  cervical  de  alto  grado.
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